FICHA DE NOTIFICAGAO DE

INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

Data do Incidente: / /

Responsavel pela Notificagdo?

Setor da Incidéncia:

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: / /

N° de Atendimento:

RELAGAO DE INCIDENTES / EVENTOS ADVERSOS (Marque com um X o evento que ocorreu)

() Broncoaspiragao

() Comunicagao

() Erro de Dispensagao de Medicamento
() Erro de Prescrigdo Médica

() Evasao de Paciente

() Extravasamento de solugéo

( ) Extubagao Acidental

( ) Falha Administrativa / Documento

( ) Falha com Dietas

( )Falha com Exames

() Falha durante Assisténcia

() Falha Durante Procedimento Cirurgico

() Farmacovigilancia (medicagédo/saneantes)
() Flebite

() Identificagao do Paciente

( )Leséo por contengéo fisica

( )Perda de SNE

( )Perda de CVC

( ) Perda de Dreno

( ) Perda de Prontuario

( ) Perda de SNG

( ) Queimadura

( )Reinternacdo na UTI <24h

() Tecnovigilancia (Material)

() Tromboembolismo Venoso (TEV)

() Adminsitragdo de Medicamento
errado

Outro. Qual?

Paciente apresentou reagéo adversa: ( ) Sim
Qual:

() Nao

RELAGAO DE INCIDENTES / EVENTOS ADVERSOS (Marque com um X o evento que ocorreu)

() Abertura involuntaria da ferida operatéria

() Administragao de dieta trocada

() Administragdo de medicagao trocada

( ) Alta ou liberagao de incapaz

() Dano por uso inadequado de equipamento
() Erro de procedimento

( ) Falta de checagem de medicamento

() Falta de checagem de procedimento

( ) Falta de preenchimento de documento

( ) Falta de pulseira de identificagdo

() Queimadura provocada por procedimento
() Internamento errado / trocado

( )Medicagéo em dose inadequada

( )N&o administragdo de medicagéo prescrita

() N&o administrado dieta

() N&o preenchido corretamente
() Nao realizagao de exame

() Nao realizado quando solicitado
( )Hemorragia apés a cirurgia

( ) Resultado errado

( ) Troca de Paciente

DESCRIGAO DO INCIDENTE

Evidéncia ( ) Sim ( ) Nao

AGAO IMEDIATA (Realizadas no momento do incidente)

Carimbo e Assinatura




